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Abstract

Background: Neonatal emergencies are critical conditions in newborns that require immediate treatment because
they contribute to high neonatal mortality rates. The WHO reported 2.3 million neonatal deaths in 2022. In Lampung
Province in 2024, 591 neonatal deaths were recorded. A preliminary study at Bhayangkara Hospital and Bintang
Amin Hospital in Bandar Lampung identified 201 cases of neonatal emergencies and 5 neonatal deaths between
January and October 2025.

Purpose: To identify factors associated with neonatal emergencies at Bintang Amin Hospital.

Method: A quantitative cross-sectional study was conducted at Bintang Amin Hospital in Bandar Lampung from
January to April 2026. A sample of 188 newborns was selected using purposive sampling from a population of 352
neonates. Data were obtained from medical records, including gestational age, maternal medical history, mode of
delivery, birth weight, and occurrence of neonatal emergencies. Data analysis used the chi-square test.

Results: Frequency distribution of mothers aged 20-35 years (75%), with a high school education (50.5%),
unemployed (59%), with no history of illness (60.6%), who had a normal delivery (58.5%), primiparous (51.1%), non-
preterm gestational age (56.4%), assisted by a midwife (58.5%), and infants born with normal birth weight (80.3%).
The incidence of neonatal asphyxia was 53.25%. Gestational age (p=0.001; OR=3.091), maternal medical history
(p=0.005; OR=2.448), type of delivery (p=0.004; OR=2.500), and birth weight (p=0.006; OR=2.951).

Conclusion: There is an association between gestational age, maternal medical history, mode of delivery, and birth
weight and the incidence of neonatal emergencies. Recommendations include optimizing efforts for the early
detection of risk factors during pregnancy, delivery, and immediately after birth to reduce the incidence of neonatal
emergencies.

Keywords: Birth Weight; Gestational Age; Maternal Medical History; Mode of Delivery; Neonatal Emergencies

Pendahuluan: Kegawatdaruratan neonatal merupakan kondisi kritis pada bayi baru lahir yang memerlukan
penanganan segera karena berkontribusi terhadap tingginya angka kematian neonatal. WHO melaporkan 2,3 juta
kematian neonatal pada tahun 2022. Di Provinsi Lampung tahun 2024 tercatat 591 kematian neonatal. Studi
pendahuluan di RS Bhayangkara dan RS Bintang Amin Bandar Lampung menemukan 201 kasus kegawatdaruratan
neonatal dan 5 kematian neonatal selama Januari-Oktober 2025.

Tujuan: Diketahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kegawatdaruratan neonatal di RS Bintang Amin.

Metode: Penelitian kuantitatif dengan rancangan cross sectional dilakukan di RS Bintang Amin Bandar Lampung
pada Januari-April 2026. Sampel sebanyak 188 bayi baru lahir dipilih menggunakan teknik purposive sampling dari

DOI: https://doi.org/10.56922/chi.v3i3.4326

305


mailto:insialampung92@gmail.com

JOURNAL OF Community Health Issues, Volume 3, No. 4 September 2026: 305-317

Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian kegawatdaruratan neonatal di RS Bintang Amin Bandar Lampung

populasi 352 neonatus. Data diperoleh dari rekam medis meliputi usia kehamilan, riwayat penyakit ibu, jenis
persalinan, berat badan lahir, dan kejadian kegawatdaruratan neonatal. Analisis data menggunakan uji Chi-square
Hasil: Distribusi frekuensi ibu berusia 20-35 tahun (75%), berpendidikan SMA (50,5%), tidak bekerja (59%), tidak
memiliki riwayat penyakit (60,6%), menjalani persalinan normal (58,5%), primipara (51,1%), usia kehamilan tidak
prematur (56,4%), ditolong bidan (58,5%), dan bayi lahir dengan berat badan normal (80,3%). Kejadian
kegawatdaruratan neonatal asfiksia (53,25%). Usia kehamilan (p=0,001; OR=3,091), riwayat penyakit ibu (p=0,005;
OR=2,448), jenis persalinan (p=0,004; OR=2,500), dan berat badan lahir (p=0,006; OR=2,951).

Simpulan: Ada hubungan Usia kehamilan, riwayat penyakit ibu, jenis persalinan, dan berat badan lahir dengan
kejadian kegawatdaruratan neonatal. Saran diharapkan upaya deteksi dini faktor risiko selama kehamilan, persalinan,
dan segera setelah kelahiran perlu dioptimalkan untuk menurunkan kejadian kegawatdaruratan neonatal.

Kata Kunci: Berat Badan Lahir; Jenis Persalinan; Kegawatdaruratan Neonatal; Riwayat Penyakit lbu; Usia

Kehamilan.

PENDAHULUAN

Kegawatdaruratan ~ atau  keadaan  darurat
didefinisikan sebagai situasi serius, terkadang
berbahaya yang terjadi secara tiba-tibba dan tidak
terduga serta memerlukan tindakan segera untuk
menyelamatkan nyawa. Kegawatdaruratan neonatal
adalah situasi yang membutuhkan evaluasi dan
manajemen yang tepat pada bayi baru lahir yang sakit
kritis (usia <28 hari). Masa neonatal merupakan
masakritis untuk bayi karena bayi dalam masa transisi
dalam rahim ke luar rahim. Bayi beradaptasi dengan
lingkungan luar rahim. Hal ini memungkinkan ancaman
baik dari individu dan lingkungan vyang dapat
memunculkan permasalahan terkait dengan kehidupan
bayi sehingga menjadi permasalahan
kegawatdaruratan neonatal. Bayi baru lahir mengalami
bahaya jiwa saat proses persalinan. Bahaya persalinan
seperti kematian pada bayi dapat terjadi walaupun
dengan dengan bantuan alat kesehatan yang lengkap
(Anggraini, 2022).

Permasalahan kegawatdaruratan neonatal bisa
berdampak meningkatnya angka kematian bayi (AKB).
Angka Kematian bayi (AKB) merupakan salah satu
permasala-han krusial yang menjadi tanggung jawab
pemerintah Indonesia, karena kesehatan merupakan
salah satu standar penting dalam kesejahteraan dan
merupakan segi yang mudah dinilai untuk me-ngetahui
tingkat kesejahteraan masyarakat (Utami, 2024).

World Health Organization (WHO) mencatat secara
global, 2,3 juta anak meninggal dalam 28 hari pertama
kehidupan pada tahun 2022. Terdapat sekitar 6.500
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kematian bayi baru lahir setiap hari. Afrika Sub-Sahara
memiliki angka kematian neonatal tertinggi pada tahun
2022, vyaitu 27 kematian per 1.000 kelahiran hidup,
diikuti oleh Asia Tengah dan Selatan dengan 21
kematian per 1.000 kelahiran hidup (WHO, 2024).

Indonesia data angka kematian bayi untuk tahun
2022 sebesar 16,85 dari target 18,6. Sementara, untuk
tahun 2023, target AKB ditetapkan sebesar 17,6
dengan jumlah kematian sampai dengan Juni 2023
sebesar 11.569 kematian. Target penurunan AKB per
1.000 kelahiran hidup pada tahun 2024 adalah sebesar
16 dengan realisasi sebesar 16,85 sehingga
realisasinya mencapai sebesar 94,68%. Indikator AKB
merupakan indikator negatif atau semakin rendah
capaian semakin baik (Kemenkes, 2024). Provinsi
Lampung pada tahun 2024 diketahui bahwa jumlah
kasus kematian Neonatal sebesar 591 kasus
sedangkan Bandar Lampung sebesar 62 kasus dan di
RS. Bhayangkara terdapat 87 kasus kegawatdaruratan
neonatal sedangkan RS. Bintang Amin terdapat 114
kasus kegawatdaruratan neonatal (Profile Dinas
Provinsi Lampung, 2025).

Data seluruh kematian balita, 73,1% diantaranya
terjadi pada masa neonatal (20.154 kematian), dimana
sebagian besar (79,1%) terjadi pada usia 0-6 hari,
sedangkan kematian pada usia 7-28 hari sebesar
20,9%. Sementara itu, kematian pada masa post
neonatal (usia 29 hari-11 bulan) sebesar 18,5% (5.102
kematian) dan kematian anak balita (usia 12-59 bulan)
sebesar 8,4% (2.310 kematian). Penyebab kematian
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neonatal terbanyak pada tahun 2021 adalah Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR) sebesar 34,5% dan
asfiksia sebesar 27,8%. Penyebab kematian lain
adalah kelainan kongenital (12,8%), infeksi (4,0%),
COVID-19  (0,5%), tetanus neonatorium (0,2%)
(Astutik, 2023).

Neonatus adalah masa kehidupan pertama di luar
rahim sampai dengan usia 28 hari, dimana terjadi
perubahan yang sangat besar dari kehidupan di dalam
rahim menjadi di luar rahim. Pada masa ini terjadi
pematangan organ hampir pada semua sistem.
Neonatus mengalami masa perubahan dari kehidupan
di dalam rahim yang serba tergantung pada ibu
menjadi kehidupan di luar rahim yang serba mandiri.
Masa perubahan yang paling besar terjadi selama jam
ke 24-72 pertama. Transisi ini hampir meliputi semua
sistem organ tapi yang terpenting adalah sistem
pernafasan sirkulasi, ginjal dan hepar (Utami, 2024).

Faktor yang dapat menyebabkan kegawatdaruratan
neonatus adalah faktor kehamilan, faktor saat
persalinan,dan faktor bayi. Faktor tersebut antara lain,
faktor kehamilan yaitu kehamilan kurang bulan,
kehamilan dengan penyakit DM, kehamilan dengan
gawat janin, kehamilan dengan penyakit kronis ibu,
kehamilan dengan pertumbuhan janin terhambat dan
infertilitas. Faktor lain adalah faktor pada saat
persalinan yaitu persalinan dengan infeksi intrapartum
dan persalinan dengan penggunaan obat sedative.
Sedangkan  faktor bayi yang menyebabkan
kegawatdaruratan neonatus adalah skor apgar yang
rendah, BBLR, bayi kurang bulan, berat lahir lebih dari
4000 gr, cacat bawaan, dan frekuensi pernafasan
dengan 2x observasi lebih dari 60/menit. Terdapat
banyak kondisi yang menyebabkan kegawatdaruratan
neonatus yaitu hipotermi, hipertermia, hiperglikemia,
tetanus neonatorum, penyakit penyakit pada ibu hamil
dan sindrom gawat nafas pada neonatus (Astutik,
2023).

Penelitian Predani (2024) faktor yang berhubungan
dengan kematian neonatus adalah berat badan lahir
rendah (p=0,001 dan RP 2,02 dengan IK 95%: 1,18-
3,07), asfiksia (p=0,000 dan RP 2,56 dengan IK 95%:
1,7-3,85) dan usia kehamilan kurang bulan (p=0,000
dan RP 2,52 dengan IK 95%: 1,68-3,89). Sedangkan
kelainan kongenital dan infeksi tidak berhubungan
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secara bermakna dengan kejadian kematian neonatus
(p=0,1 RP 1,6; 95%; IK 95%: 1,09-2,44 dan p=0,5 RP
1,14; 1K 95%: 0,7-1,68).

Berdasarkan  studi  pendahuluan di RS.
Bhayangkara terdapat 87 kasus kegawatdaruratan
neonatal sedangkan di RS. Bintang Amin terdapat 114
kasus kegawatdaruratan neonatal dengan total
neonatal sebanyak 352 dan tanpa diketahui faktor
penyebabnya serta 5 kasus kematian neonatal pada
bulan Januari-Oktober 2025.

METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif
dengan desain cross-sectional. Desain cross-sectional
digunakan untuk menganalisis hubungan antara faktor
risiko maternal dan neonatal dengan kejadian
kegawatdaruratan neonatal melalui pengumpulan data
pada satu periode pengamatan.  Penelitian
dilaksanakan di ruang Perinatologi RS Bintang Amin
Bandar Lampung pada Januari—-April 2026. Populasi
penelitian adalah seluruh bayi baru lahir yang tercatat
di RS Bintang Amin Bandar Lampung selama Januari—
Oktober 2025, yaitu sebanyak 352 neonatus. Besar
sampel ditentukan menggunakan rumus Slovin dengan
tingkat presisi 5%, sehingga diperoleh sebanyak 188
neonatus. Pengambilan sampel dilakukan
menggunakan purposive sampling, yaitu pemilihan
data rekam medis berdasarkan kriteria yang telah
ditetapkan hingga jumlah sampel terpenuhi.Kriteria
inklusi meliputi neonatus berusia 0-28 hari, dilahirkan
di RS Bintang Amin Bandar Lampung, serta memiliki
data rekam medis yang lengkap. Kriteria eksklusi
meliputi rekam medis yang tidak lengkap, hilang, atau
tidak terbaca, serta neonatus dengan kondisi gawat
darurat yang disebabkan oleh trauma kecelakaan atau
tindakan kekerasan.

Variabel independen dalam penelitian ini meliputi
usia kehamilan, riwayat penyakit ibu, jenis persalinan,
dan berat badan lahir, sedangkan variabel dependen
adalah kegawatdaruratan neonatal. Data diperoleh dari
rekam medis menggunakan lembar observasi yang
disusun berdasarkan variabel penelitian. Usia
kehamilan dikategorikan menjadi prematur (<37
minggu) dan tidak prematur (=37 minggu). Riwayat
penyakit ibu dikategorikan menjadi ada dan tidak ada
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riwayat penyakit. Jenis persalinan dikategorikan
menjadi sectio caesarea dan persalinan normal. Berat
badan lahir dikategorikan menjadi berat badan lahir
rendah (BBLR) apabila <2.500 gram dan normal
apabila =2.500 gram. Kegawatdaruratan neonatal
dikategorikan ~ berdasarkan ~ adanya  kondisi
kegawatdaruratan pada periode neonatal (0-28 hari),
meliputi antara lain sepsis, asfiksia, kelainan
kongenital, hipoglikemia, ikterus, dan kondisi neonatal
lain yang tercatat dalam rekam medis. Analisis
univariat digunakan untuk menggambarkan distribusi
frekuensi dan persentase setiap variabel penelitian,

HASIL

meliputi usia kehamilan, riwayat penyakit ibu, jenis
persalinan, berat badan lahir, dan kegawatdaruratan
neonatal. Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui
hubungan antara masing-masing variabel independen
dengan kegawatdaruratan neonatal menggunakan uji
Chi-square. Penelitian telah memperoleh persetujuan
etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Universitas
Malahayati dengan nomor 5184/EC/KEP-
UNMAL/II/2026. Data penelitian diperoleh dari rekam
medis dan digunakan hanya untuk kepentingan
penelitian dengan menjaga kerahasiaan identitas dan
informasi pasien.

Tabel 1. Karakteristik esponden (N=188)

Variabel Hasil
Usia (n(%))

<20 dan >35 tahun 47 (25)
20 sampai 35 tahun 141 (75)
Pendidikan (n(%))

SD 12(6,4)
SMP 22 (11,7)
SMA 95 (50,5)
Perguruan Tinggi 59 (31,4)
Perkejaan (n(%))

Bekerja 77 (41)
Tidak Bekerja 111 (59)
Riwayat Penyakit (n(%))

Ada 74 (39,4)
Tidak Ada 114 (60,6)
Jenis Persalinan (n(%))

Sectio Cesarae 78 (41,5)
Normal 110 (58,9)
Paritas (n(%))

Primipara 96 (51,5)
Multipara 92 (48,9)
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Variabel Hasil
Usia Kehamilan (n(%))

Premature 82 (43,6)
Tidak Premature 106 (56,4)
Penolong Persalinan (n(%))

Dokter 78 (41,5)
Bidan 110 (58,5)
BBLR (n(%))

Ya 37 (19,7)
Tidak 151 (80,3)
Kegawatdaruratan Neonatal (n(%))

Ya 77 (41)
Tidak 111 (59)
Macam-Macam Kegawatdaruratan Neonatal (n(%))

Sepsis 18 (23,38)
Asfiksia 41 (53,25)
Kelainan kongeital 7(9,09)
Hipoglikemia 5(6,49)
Ikterus 6 (7,79)

Berdasarkan tabel di atas didapatkan bahwa usia
responden sebagian besar 20 sampai 35 tahun 141
(75%) dari 188 responden. Berdasarkan pendidikan
didapatkan bahwa sebagian besar responden
pendidikan SMA sebanyak 95 (50,5%) dari 188
responden. Berdasarkan pekerjaan didapatkan bahwa
sebagian besar responden tidak bekerja sebanyak 111
(59%) dari 188 responden. Berdasarkan riwayat
penyakit sebagian besar responden tidak ada riwayat
penyakit 114 (60,6%) dari 188 responden.
Berdasarkan jenis persalinan  sebagian besar
responden normal 110 (58,5%) dari 188 responden.
Berdasarkan paritas sebagian besar responden
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primipara 96 (51,5%) dari 188 responden. Berdasarkan
usia kehamilan sebagian besar responden tidak
premature 106 (56,4%) dari 188 responden.
Berdasarkan penolong persalinan sebagian besar
responden bidan 110 (58,5%) dari 188 responden.
Berdasarkan berat badan lahir sebagian besar
responden normal 151 (80,3%) dari 188 responden.
Berdasarkan kegawatdaruratan neonatal sebagian
besar responden tidak gawat 111 (59%) dari 188
responden. Berdasarkan macam-macam
kegawatdaruratannya sebagian besar responden
asfiksia 41 (53,25%) dari 188 responden.
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Tabel 2 Hubungan Usia Kehamilan, Riwayat Penyakit, Jenis Persalinan, dan Berat Badan Lahir dengan
Kegawatdaruratan Neonatal

Variabel Kegawatdaruratan Neonatal p-value OR
Ya (n=77) Tidak (n-=111) (95%Cl)
Usia Kehamilan (n(%)) 3091
Premature 46 (59,7) 36 (32,4) 0,001 (1 68,9-5 656)
Tidak Premature 31(40,3) 75 (67,6) ’ ’
Riwayat Penyakit (n(%)) 2 448
Ada 40 (51,9) 34 (30,6) 0,005 (1 34’1_4 A7)
Tidak Ada 37 (48,1) 77 (69,4) ’ ’
Jenis Persalinan (n(%)) 2500
Sectio Cesarae 42 (54,5) 36 (32,4) 0,004 1 375_ 455)
Normal 35 (45,5) 75 (67,6) ’ ’
BBLR (n(%)) 9 951
Ya 23(29,9) 14 (12,6) 0,006 (1 40,4-6 204)
Tidak 54 (70,1) 97(87,4) ’ ’

Berdasarkan hasil analisis bivariat, pada variabel
usia kehamilan, dari 77 neonatal yang mengalami
kegawatdaruratan, sebanyak 46 neonatal (59,7%) lahir
prematur dan 31 neonatal (40,3%) lahir tidak prematur.
Pada kelompok  yang tidak mengalami
kegawatdaruratan neonatal, sebanyak 36 neonatal
(32,4%) lahir prematur dan 75 neonatal (67,6%) lahir
tidak prematur. Hasil uji Chi-Square menunjukkan p-
value sebesar 0,001 (p < 0,05) dengan OR = 3,091
(95% CI: 1,689-5,658). Hal ini menunjukkan adanya
hubungan yang bermakna antara usia kehamilan dan
kegawatdaruratan neonatal.

Berdasarkan riwayat penyakit, pada kelompok yang
mengalami kegawatdaruratan neonatal, sebanyak 40
neonatal (51,9%) memiliki riwayat penyakit dan 37
neonatal (48,1%) tidak memiliki riwayat penyakit. Pada
kelompok yang tidak mengalami kegawatdaruratan
neonatal, sebanyak 34 neonatal (30,6%) memiliki
riwayat penyakit dan 77 neonatal (69,4%) tidak
memiliki riwayat penyakit. Hasil uji Chi-Square
menunjukkan p-value sebesar 0,005 (p < 0,05) dengan
OR = 2,448 (95% Cl: 1,341-4,471), sehingga terdapat
hubungan yang bermakna antara riwayat penyakit dan
kegawatdaruratan neonatal.
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Berdasarkan jenis persalinan, pada kelompok yang
mengalami kegawatdaruratan neonatal, sebanyak 42
neonatal (54,5%) lahir melalui sectio caesarea dan 35
neonatal (45,5%) melalui persalinan normal. Pada
kelompok yang tidak mengalami kegawatdaruratan
neonatal, sebanyak 36 neonatal (32,4%) lahir melalui
sectio caesarea dan 75 neonatal (67,6%) melalui
persalinan normal. Hasil uji Chi-Square menunjukkan
p-value sebesar 0,004 (p < 0,05) dengan OR = 2,500
(95% Cl: 1,373-4,552). Hasil tersebut menunjukkan
adanya hubungan vyang bermakna antara jenis
persalinan dan kegawatdaruratan neonatal.

Pada variabel berat badan lahir (BBL), kelompok
yang mengalami kegawatdaruratan neonatal terdiri
atas 23 neonatal (29,9%) dengan BBLR dan 54
neonatal (70,1%) dengan berat badan lahir normal.
Pada kelompok  yang  tidak  mengalami
kegawatdaruratan neonatal, terdapat 14 neonatal
(12,6%) dengan BBLR dan 97 neonatal (87,4%)
dengan berat badan lahir normal. Hasil uji Chi-Square
menunjukkan p-value sebesar 0,006 (p < 0,05) dengan
OR =2,951 (95% CI: 1,404-6,204), yang menunjukkan
adanya hubungan yang bermakna antara berat badan
lahir dan kegawatdaruratan neonatal.
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PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil uji statistik dengan chi-square
didapatkan nilai p value sebesar 0,001. Bila p value <
a (0,05), sehingga dapat diartikan bahwa ada
hubungan usia kehamilan dengan  kejadian
kegawatdaruratan neonatal di RS. Bintang Amin
Bandar Lampung dengan Odd Ratio (OR) 3,091 yang
artinya usia  kehamilan  premature  beresiko
kegawatdaruratan neonatal sebanyak 3,091 kali dari
pada usia kehamilan tidak premature.

Kehamilan dibagi menjadi dua yaitu kehamilan
menurut lamanya dan kehamilan dari tuanya.
Kehamilan ditinjau dari lamanya ada kehamilan
premature, yaitu kehamilan antara 28-36 minggu,
kehamilan mature, yaitu kehamilan antara 37-42
minggu dan kehamilan postmature. usia kehamilan
yang sudah aterm mengakibatkan pertumbuhan janin
optimal. Sehingga bagian tubuh janin menjadi
berkembang dengan sempurna. Apabila kehamilan
semakin pendek maka semakin kurang sempurna
perkembangan tumbuh janin hal ini dapat memicu
kematian bayi dikarenakan organ-organ belum
sempurna dan berat badan lahir rendah (Yanti, 2024).

Sejalan dengan penelian Mayasari  (2018)
mendapatkan hubungan persalinan prematur dengan
kejadian asfiksia neonatorum yaitu asfiksia ringan
terjadi pada 4 bayi (100%) yang dilahirkan oleh ibu
yang mengalami persalinan dengan usia kehamilan
32-36 minggu. Asfiksia sedang terjadi pada 3 bayi
yang terdiri dari 2 bayi (67%) yang dilahirkan dengan
usia kehamilan 28-32 minggu dan 1 bayi (33%) yang
dilahirkan dengan usia kehamilan 20- 27 minggu.
Sedangkan asfiksia berat terjadi pada 4 bayi yang
terdiri dari 1 bayi (25%) yang dilahirkan dengan usia
kehamilan 28- 32 minggu dan 3 bayi (75%) yang
dilahirkan dengan usia kehamilan 20-27 minggu. Hasil
koofisien korelasi (p) = 0,875, yang menyatakan
bahwa terdapat hubungan sangat kuat antara dua
variabel yaitu persalinan prematur dengan kejadian
asfiksia neonatorum.

Menurut pendapat peneliti, bayi yang lahir dengan
usia kehamilan prematur memiliki risiko lebih tinggi
mengalami kegawatdaruratan dibandingkan bayi yang
lahir pada usia kehamilan aterm. Hal ini disebabkan
karena pada kehamilan prematur, organ-organ vital
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bayi seperti paru-paru, sistem saraf, dan organ lainnya
belum berkembang secara optimal, sehingga
kemampuan adaptasi bayi terhadap kehidupan di luar
rahim menjadi terbatas. Nilai p value yang signifikan
(0,001) serta nilai OR sebesar 3,091 memperkuat
dugaan bahwa prematuritas merupakan faktor risiko
penting yang meningkatkan kemungkinan terjadinya
kegawatdaruratan neonatal.

Peneliti juga berpendapat bahwa semakin rendah
usia kehamilan, maka semakin tinggi risiko komplikasi
yang dapat terjadi pada bayi baru lahir, termasuk
asfiksia, berat badan lahir rendah, hingga kematian
neonatal. Selain itu, hasil penelitian ini sejalan dengan
temuan sebelumnya yang menunjukkan adanya
hubungan kuat antara persalinan prematur dengan
kejadian asfiksia neonatorum.

Meskipun usia kehamilan prematur terbukti sebagai
faktor risiko utama, kejadian kegawatdaruratan
neonatal tidak sepenuhnya ditentukan  oleh
prematuritas saja. Hal ini terlihat dari masih adanya 36
bayi (43,9%) dengan usia kehamilan prematur yang
tidak mengalami kegawatdaruratan, serta 31 bayi
(29,2%) dengan usia kehamilan tidak prematur yang
justru mengalami kegawatdaruratan neonatal. kondisi
ini menunjukkan adanya peran faktor lain di luar usia
kehamilan yang turut memengaruhi outcome neonatal.
Pada kelompok prematur yang tidak mengalami
kegawatdaruratan, peneliti mengasumsikan bahwa
terdapat faktor protektif seperti penanganan persalinan
yang optimal, kesiapan fasilitas kesehatan, serta
intervensi medis yang cepat dan tepat sehingga
mampu meminimalkan risiko komplikasi. Sebaliknya,
pada bayi dengan usia kehamilan tidak prematur yang
tetap mengalami  kegawatdaruratan, hal ini
mengindikasikan adanya faktor risiko lain seperti
komplikasi saat persalinan, riwayat penyakit ibu,
infeksi, atau keterlambatan penanganan yang dapat
memicu kondisi gawat meskipun usia kehamilan sudah
aterm.

Upaya penurunan kegawatdaruratan neonatal tidak
cukup hanya berfokus pada pencegahan persalinan
prematur, tetapi juga harus mencakup peningkatan
kualitas pelayanan antenatal, deteksi dini faktor risiko,
serta optimalisasi penanganan saat persalinan dan
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perawatan neonatal, agar baik bayi prematur maupun
aterm memiliki peluang hidup yang lebih baik. Oleh
karena itu, peneliti berasumsi bahwa upaya
pencegahan persalinan prematur serta pemantauan
ketat selama kehamilan sangat penting dilakukan
untuk menurunkan angka kejadian kegawatdaruratan
neonatal.

Berdasarkan hasil uji statistik dengan chi-square
didapatkan nilai p value sebesar 0,005. Bila p value <
a (0,05), sehingga dapat diartkan bahwa ada
hubungan riwayat penyakit dengan kejadian
kegawatdaruratan neonatal di RS. Bintang Amin
Bandar Lampung dengan Odd Ratio (OR) 2,448 yang
artinya responden ada riwayat penyakit beresiko
kegawatdaruratan neonatal sebanyak 2,448 kali dari
pada responden tidak ada riwayat penyakit.

Masalah kesehatan ibu bisa saja terjadi sebelum
kehamilan yang pada akhirnya berdampak komplikasi
pada masa kehamilan. Komplikasi ini dapat
berdampak pada kesehatan ibu, kesehatan bayi
ketika dilahirkan, atau keduanya. Perdarahan yang
terjadi pada kehamilan harus selalu dianggap sebagai
kelainan yang berbahaya. Perdarahan setelah
kehamilan dua minggu biasanya lebih banyak dan
lebih  berbahaya daripada sebelum 22 minggu
sehingga membutuhkan penanganan yang berbeda.
Perdarahan yang berbahaya umumnya bersumber
pada kelainan plasenta. Kejang merupakan salah satu
gejala pada wanita penderita eklampsia yang biasanya
juga diikuti dengan koma. Biasanya eklampsia terjadi
didahului  pre-eklampsia, sehingga pengawasan
antenatal yang teliti dan teratur merupakan salah satu
upaya untuk mencegah timbulnya eklampsia dan dapat
menyebabkan kematian neonatal (Rahmini, 2025).

Penelitian ~ Safitri  (2022) mendapatkan hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa hubungan DMG
dengan preeklamsia (p = 0,028), untuk hubungan
DMG dengan komplikasi maternal berupa gagal
jantung (p = 1,000), edema paru (p = 1,000), eklamsia
(p = 0,283), kematian ibu (p =<0,001), IUGR (p =
0,543), IUFD (p = 0,309), dan untuk hubungan DMG
dengan komplikasi neonatal berupa BBLR (p = 0,195),
kelahiran makrosomia (p = 0,032), dan kelahiran
asfiksia (p = 0,031), lahir mati (p = 0,143).
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Menurut pendapat peneliti, proporsi kejadian
kegawatdaruratan neonatal yang lebih tinggi pada
responden dengan riwayat penyakit dibandingkan yang
tidak memiliki riwayat penyakit, serta didukung oleh
hasil uji statistik yang signifikan (p value 0,005) dan
nilai OR sebesar 2,448.

Peneliti berpandangan bahwa pada kelompok ibu
dengan riwayat penyakit namun tidak terjadi
kegawatdaruratan, kemungkinan terdapat faktor
protektif seperti pengelolaan penyakit yang baik
selama kehamilan, kepatuhan terhadap kontrol
antenatal, serta kualitas pelayanan kesehatan yang
optimal. Intervensi medis yang tepat dan deteksi dini
komplikasi dapat meminimalkan dampak negatif dari
penyakit yang diderita ibu terhadap kondisi bayi.
Sebaliknya, pada kelompok ibu tanpa riwayat penyakit
tetapi tetap mengalami kegawatdaruratan neonatal,
peneliti mengasumsikan adanya faktor lain yang
berperan, seperti komplikasi akut saat persalinan,
infeksi, gangguan  proses  persalinan, atau
keterlambatan penanganan. Hal ini menunjukkan
bahwa kegawatdaruratan neonatal merupakan kondisi
yang multifaktorial dan tidak hanya dipengaruhi oleh
riwayat penyakit ibu semata.

Peneliti berpendapat bahwa kondisi kesehatan ibu
sebelum maupun selama kehamilan, seperti hipertensi,
diabetes melitus gestasional, maupun komplikasi lain
(misalnya perdarahan dan preeklamsia), dapat memicu
gangguan pada kehamilan yang berdampak langsung
pada kondisi janin dan bayi saat lahir. Komplikasi
tersebut dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan,
asfiksia, hingga kondisi gawat pada neonatus. Dengan
demikian, riwayat penyakit ibu dapat dianggap sebagai
faktor risiko yang berkontribusi terhadap meningkatnya
kejadian  kegawatdaruratan neonatal, sehingga
diperlukan pemantauan antenatal yang optimal dan
deteksi dini untuk menurunkan risiko tersebut.

Berdasarkan hasil uji statistik dengan chi-square
didapatkan nilai p value sebesar 0,004. Bila p value <
a (0,05), sehingga dapat diartikan bahwa ada
hubungan jenis persalinan dengan  kejadian
kegawatdaruratan neonatal di RS. Bintang Amin
Bandar Lampung dengan Odd Ratio (OR) 2,500 yang
artinya responden persalinan section cesarae beresiko
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kegawatdaruratan neonatal sebanyak 2,500 kali dari
pada responden persalinan normal.

Bayi dariibu yang kembali melakukan persalinan
dengan cara sesar. memiliki angka kesakitan (penyakit
pernapasan) lebih tinggi dan tinggal di rumah sakit
lebih lama dibandingkan ibu yang melakukan
persalinan per vaginam yang sebelumnya melakukan
persalinan caesar. Kematian neonatal meningkat
sejalan dengan tingginya persalinan caesar yang
dilakukan pada kondisi kegawatdaruratan. Selain itu
secara keseluruhan, persalinan caesar (kondisi
kegawatdaruratan maupun non kegawatdaruratan)
berhubungan dengan meningkatnya kesakitan pada
neonatal. Persalinan caesar tanpa adanya alasan
kesehatan (kegawatdaruratan) juga bisa
membahayakan kondisi ibu dan janinnya baik dari segi
pendek maupun lamanya waktu yang diperlukan
prosedur persalinan caesar dibandingkan persalinan
normal (Rahmini, 2025).

Sejalan dengan penelitian Dayanti (2024) jenis
persalinan tindakan merupakan kelompok paling besar
mengalami ikterus neonatorum yaitu sebanyak 143
bayi (44,7%) dan jenis persalinan pervaginam paling
besar mengalami ikterus neonatorum sebanyak 102
bayi (31,8%). Menunjukkan p value sebesar 0,000 < a
0,05 sehingga Ha diterima, artinya ada hubungan jenis
persalinan dengan kejadian ikterus neonatorum di
RSUD Dr. H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin.

Menurut pendapat peneliti, persalinan dengan
tindakan sectio cesarea cenderung meningkatkan
risko  terjadinya  kegawatdaruratan  neonatal
dibandingkan dengan persalinan normal, yang
ditunjukkan oleh nilai OR sebesar 2,500. Hal ini
mengindikasikan bahwa bayi yang lahir melalui sectio
cesarea memiliki kemungkinan lebih besar mengalami
gangguan kesehatan sejak awal kehidupan.

Masih terdapat 36 responden (46,2%) bayi yang
tidak mengalami kegawatdaruratan pada kelompok
sectio cesarea mengindikasikan bahwa tindakan ini
tidak selalu berujung pada kondisi gawat pada
neonatus. Hal ini menunjukkan bahwa keberhasilan
luaran neonatal pada persalinan sectio cesarea sangat
dipengaruhi oleh faktor lain seperti indikasi medis yang
tepat, kesiapan tim kesehatan, serta penatalaksanaan
intra dan post operasi yang optimal. Di sisi lain, masih
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ditemukannya 35 responden (31,8%) kejadian
kegawatdaruratan neonatal pada persalinan normal
menunjukkan bahwa persalinan pervaginam juga tidak
sepenuhnya bebas risiko. Kondisi ini dapat dipengaruhi
oleh faktor seperti komplikasi selama proses
persalinan (misalnya partus lama, infeksi, atau
asfiksia), kondisi ibu, serta keterlambatan dalam
penanganan. Dengan demikian, jenis persalinan bukan
satu-satunya faktor penentu, melainkan merupakan
bagian dari rangkaian faktor yang saling berinteraksi
dalam menentukan kondisi neonatal.

Peneliti berpendapat bahwa kondisi ini dapat
disebabkan oleh beberapa faktor, di antaranya indikasi
medis yang mendasari dilakukannya sectio cesarea,
seperti adanya komplikasi kehamilan atau kondisi
gawat janin, serta proses adaptasi bayi yang berbeda
dibandingkan  dengan  persalinan  pervaginam.
Tindakan operasi juga berpotensi menimbulkan
dampak fisiologis tertentu pada bayi baru lahir yang
berkontribusi ~ terhadap ~ meningkatnya risiko
kegawatdaruratan. Sejalan dengan hasil penelitian
sebelumnya, temuan ini memperkuat bahwa
persalinan dengan tindakan memiliki kecenderungan
lebih tinggi terhadap berbagai masalah neonatal,
seperti ikterus maupun aspiksia. Oleh karena itu,
keputusan pemilihan jenis persalinan sebaiknya
didasarkan pada indikasi medis yang jelas serta diiringi
dengan peningkatan kualitas pelayanan obstetri dan
neonatal untuk meminimalkan risiko kegawatdaruratan
pada bayi baru lahir.

Berdasarkan hasil uji statistik dengan chi-square
didapatkan nilai p value sebesar 0,006. Bila p value <
a (0,05), sehingga dapat diartkan bahwa ada
hubungan BBL dengan kejadian kegawatdaruratan
neonatal di RS. Bintang Amin Bandar Lampung
dengan Odd Ratio (OR) 2,951 yang artinya responden
persalinan BBLR beresiko kegawatdaruratan neonatal
sebanyak 2,951 kali dari pada berat badan lahir
normal.

Bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR, <
2500 gram) sistem fisiologis mereka belum
sepenuhnya berkembang, bayi BBLR memiliki
kesulitan dalam mempertahankan suhu tubuh,
mengambil nutrisi, dan menangkal infeksi, yang
semuanya merupakan faktor yang diketahui
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meningkatkan risiko kematian neonatal.
Perkembangan neonatal menunjukkan hubungan
antara status nutrisi intrauterin (yang tercermin melalui
berat lahir) dengan kemampuan adaptasi bayi
terhadap lingkungan post-natal; bayi BBLR cenderung
mengalami komplikasi yang membutuhkan perawatan
intensif untuk meningkatkan peluang hidupnya. Berat
lahir rendah atau sangat rendah memiliki mortalitas
yang jauh lebih tinggi dibandingkan bayi berat lahir
normal, karena kematangan organ yang Kkurang,
frekuensi komplikasi lebih tinggi. Bayi dengan BBLR
biasanya memiliki cadangan energi yang rendah dan
organ yang belum matang, membuat mereka lebih
rentan terhadap infeksi, gangguan pernapasan, dan
kesulitan termoregulasi semua merupakan determinan
klinis utama kematian dalam periode neonatal.
Kombinasi antara prematuritas dan pertumbuhan
intrauterin terhambat (IUGR) sering terlihat pada BBLR
dan semakin memperbesar risiko mortalitas neonatus
(Mvalo, 2025).

Penelitian Rostina (2022) menunjukkan analisis
data adanya hubungan signifikan antara BBLR dan
kematian neonatal dengan nilai OR=6,79 (95% CI:
4,98-9,26; p=0,000), mengindikasikan bahwa bayi
dengan BBLR memiliki risiko hampir 7 kali lebih tinggi
mengalami kematian neonatal dibanding bayi dengan
berat lahir normal setelah dikontrol oleh faktor lain

Menurut pendapat peneliti, hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa bayi dengan berat badan lahir
rendah (BBLR) memiliki risiko yang lebih tinggi
mengalami kegawatdaruratan neonatal dibandingkan
dengan bayi dengan berat badan lahir normal. Hal ini
terlihat dari proporsi kejadian kegawatdaruratan
neonatal pada kelompok BBLR sebesar 62,2%, lebih
tinggi dibandingkan pada bayi dengan berat badan
lahir normal yaitu 35,8%. nilai p value sebesar 0,006 (p
< 0,05 menegaskan adanya hubungan yang
bermakna antara berat badan lahir dengan kejadian
kegawatdaruratan neonatal.

Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 2,951 menunjukkan
bahwa bayi dengan BBLR memiliki peluang hampir 3
kali lebih besar untuk mengalami kegawatdaruratan
neonatal dibandingkan bayi dengan berat badan lahir
normal. Namun demikian, masih ditemukan 14
responden (37,8%) pada kelompok BBLR yang tidak
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mengalami kegawatdaruratan, serta 54 responden
(35,8%) pada kelompok berat badan lahir normal yang
tetap mengalami kegawatdaruratan neonatal.

Kondisi ini menunjukkan bahwa meskipun BBLR
merupakan faktor risiko yang kuat, kegawatdaruratan
neonatal tidak hanya dipengaruhi oleh berat badan
lahir saja, tetapi juga oleh faktor lain seperti kondisi
kesehatan ibu, komplikasi persalinan, usia kehamilan,
serta kualitas penatalaksanaan neonatal. Kejadian
kegawatdaruratan pada bayi dengan berat badan lahir
normal mengindikasikan peran faktor lain seperti
asfiksia, trauma lahir, infeksi, maupun keterlambatan
penanganan awal. Sementara itu, tidak terjadinya
kegawatdaruratan pada sebagian bayi BBLR
kemungkinan dipengaruhi oleh penanganan medis
yang cepat dan tepat, seperti perawatan intensif
neonatal, penggunaan inkubator, serta pemantauan
ketat sejak awal kelahiran.

Bayi BBLR memiliki kerentanan yang jauh lebih
besar untuk mengalami kegawatdaruratan neonatal.
Kondisi ini menurut peneliti berkaitan erat dengan
ketidakmatangan sistem fisiologis bayi BBLR, seperti
fungsi pernapasan, termoregulasi, sistem imun, dan
kemampuan nutrisi yang belum optimal, sehingga
meningkatkan risiko komplikasi serius seperti infeksi,
gangguan pernapasan, dan hipotermia. Selain itu,
kombinasi antara prematuritas dan pertumbuhan
intrauterin terhambat (IUGR) yang sering menyertai
BBLR semakin memperbesar risiko mortalitas
neonatal.

Ketidakmatangan organ dan sistem fisiologis pada
bayi BBLR, seperti sistem pernapasan yang belum
optimal, kemampuan termoregulasi yang rendah, serta
sistem imun yang belum berkembang sempurna,
sehingga meningkatkan kerentanan terhadap infeksi,
gangguan pernapasan, dan komplikasi lainnya. Oleh
karena itu, diperlukan upaya komprehensif yang tidak
hanya berfokus pada pencegahan BBLR melalui
peningkatan status kesehatan ibu selama kehamilan,
tetapi juga peningkatan kualitas pelayanan neonatal
untuk menurunkan risiko kegawatdaruratan dan
kematian neonatal.
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SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 188
responden, sebagian besar ibu berusia 20-35 tahun
(75%), berpendidikan SMA (50,5%), tidak bekerja
(59%), primipara (51,5%), dan persalinan ditolong oleh
bidan (58,5%). Sebagian besar neonatus tidak
prematur (56,4%), tidak memiliki riwayat penyakit ibu
(60,6%), lahir secara normal (58,5%), memiliki berat
badan lahir normal (80,3%), dan tidak mengalami
kegawatdaruratan neonatal (59%). Terdapat hubungan
yang bermakna antara usia kehamilan (p=0,001),
riwayat penyakit ibu (p=0,005), jenis persalinan
(p=0,004), dan berat badan lahir (p=0,006) dengan
kejadian kegawatdaruratan neonatal di RS Bintang
Amin Lampung. Tenaga kesehatan dan rumah sakit
diharapkan  meningkatkan  deteksi dini  serta
pencegahan kegawatdaruratan neonatal melalui
skrining faktor risiko, pemantauan neonatus,
penerapan SOP, pelatihan berkelanjutan, dan edukasi
kepada ibu serta keluarga mengenai tanda bahaya

neonatal. Peneliti selanjutnya disarankan
menambahkan variabel lain, seperti faktor sosial
ekonomi, lingkungan, dan kualitas pelayanan

kesehatan, serta menggunakan desain cohort atau
case-control untuk memperoleh pemahaman yang
lebih  mendalam  mengenai  faktor  penyebab
kegawatdaruratan neonatal.
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